STATE OF CALIFORNIA

MOTOR CARRIER (CA) #

DEPARTMENT OF MOTOR VEHICLES®
Agencia de Servicio Publico

NOTIFICACION DE CAMBIO

Permiso de Autotransportista

Este formulario se debe completar para cambiar de nombre, de direccion o para agregar o borrar un nombre ficticio
“haciendo negocios como” (DBA). Si su entidad de negocios (por ejemplo, Unico propietario, sociedad, corporacion o
companfia de responsabilidad limitada) ha cambiado de alguna manera, se debera presentar una nueva solicitud y se
debera obtener un nuevo numero CA de la Patrulla de Caminos de California. El formulario disponible soélo en inglés
llamado Fictitious Business Name Statement/Declaracion de Nombre Ficticio es exigido cuando se agrega un nombre
“haciendo negocios como” (DBA).

[ ]cAMBIO DE NOMBRE [ ] cAMBIO DE DIRECCION [ ] AGREGAR/BORRAR DBA

SECCION A: INFORMACION EN LOS EXPENDIENTES DEL DEPARTAMENTO

Complete toda esta seccion.

NOMBRE LEGAL DEL AUTOTRANSPORTISTA

DIRECCION DEL NEGOCIO CIUDAD CONDADO ESTADO CODIGO POSTAL

DIRECCION POSTAL (S| ES DIFERENTE DE LA DIRECCION DEL NEGOCIO) CIUDAD CONDADO ESTADO CODIGO POSTAL

SECCION B: CAMBIOS SOLICITADOS A LA CUENTA DEL PERMISO DE AUTOTRANSPORTISTA

Complete sdlo las secciones que han cambiado.

NOMBRE LEGAL DEL AUTOTRANSPORTISTA NUMERO DE TELEFONO
DIRECCION DEL NEGOCIO (QUE NO SEA APARTADO POSTAL O BUZON DE CORREO) CIUDAD CONDADO EESTADO ) CODIGO POSTAL
DIRECCION POSTAL (S| ES DIFERENTE DE LA DIRECCION DEL NEGOCIO) CIUDAD CONDADO ESTADO CODIGO POSTAL
AGREGAR DBA BORRAR DBA

Certifico (o declaro) bajo pena de perjurio, conforme a las leyes del estado de California, que lo anterior es
verdadero y correcto.

FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO FECHA

X

Si tiene preguntas, llame al (916) 657-8153.
Devuelva el formulario completado a:

DIRECCION GENERAL DIRECCION DE ENTREGA INMEDIATA
DEPARTMENT OF MOTOR VEHICLES DEPARTMENT OF MOTOR VEHICLES
REGISTRATION OPERATIONS DIVISION MS: G875 REGISTRATION OPERATIONS DIVISION MS: G875
P.O BOX 932370 2415 1ST AVENUE

SACRAMENTO, CA 94232-3700 SACRAMENTO, CA 95818

| Imprimir Il Borrar Formulario I
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